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　　摘要：宫颈癌是全球第四大最常被诊断的癌症，也是女性癌症死亡的第四大原因，下肢淋巴水肿是治疗宫颈癌过程
中常见且棘手的一种并发症，由于其慢性和不可治愈的性质，下肢淋巴水肿以功能和美学缺陷以及心理后遗症的形式给

妇科肿瘤幸存者带来问题，从而降低他们的生活质量，未来临床上应对此并发症予以重视，并可从中医方面对其进行防

治，从而提高患者的生活质量。
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　　宫颈癌是全球第四大最常被诊断的癌症，也是女性癌症死
亡的第四大原因，据２０２０年全球癌症统计：宫颈癌在女性２０２０
年前十大最常见癌症的病例和死亡分布中，发病率为６．５％，
病死率为７．７％［１］。宫颈癌在目前临床上最常见的治疗方法

是手术治疗和放射治疗，下肢淋巴水肿是治疗宫颈癌过程中常

见且棘手的一种并发症。根据国外一项研究表明，癌症患者中

下肢淋巴水肿的患病率：宫颈癌为１．２％ ～４７％［２］，其中在临

床上俗称为大象腿，其表现的症状为肿胀感、沉重感、麻木、刺

痛，患肢增粗、变硬、表皮过度角化粗糙，长期发展可导致关节

功能障碍，行动不便，甚至引发丹毒和蜂窝织炎［３］。由于其慢

性和不可治愈的性质，淋巴水肿以功能和美学缺陷以及心理后

遗症的形式给妇科肿瘤幸存者带来问题，从而降低他们的生活

质量［４］。近年来，笔者在阅读和查阅文献中发现关于中医防

治宫颈癌术后和（或）放疗后下肢淋巴水肿方面的报道越来越

多，且报道中对中医防治本病的疗效给予了一定的肯定，认为

中医防治本病具有安全、绿色、无不良反应等优势，但不同报道

间的防治还是存在较大差异，且没有较系统的总结与分析，因

此本研究将从宫颈癌术后和（或）放疗后下肢淋巴水肿的发病

机制、治疗、预防三方面进行论述，旨在为日后临床防治该病提

供一定参考依据。

１　发病机制
１．１　病因病机

淋巴水肿属于中医学“萢病”范畴，宫颈癌根治术后和

（或）放疗后继发性下肢水肿亦属中医学“脉痹”“水肿”“痰

瘀”等范畴［５］。从中医学的角度来看，腰部以下水液代谢失常

为肾所主，胞宫所系，宫颈癌患者要进行手术清扫淋巴结，而手

术金刃直接损伤肾气、正气及胞络，导致气虚，水之输布，血之

运行，皆需要气之推动，反之，津液停聚，血液瘀滞也会阻碍气

的运行，正如古籍《灵枢·百病始生》中言：“凝血蕴里不散，津

液涩渗，著而不去，而积皆成矣”，《医林改错》中言：“元气既

虚，必不能达血管，血管无气，必停留而瘀”。因此，机体血液

运行不畅，逐渐滞留，产生瘀血，形成“脉痹”，血瘀日久，阻碍

气机，气行不畅，津液停聚，形成“水肿”，水停、瘀血积聚在下

肢形成“痰瘀”，所以“脉痹”“水肿”“痰瘀”也就是现代医学中

所说的宫颈癌根治术后和（或）放疗后下肢淋巴水肿［６］。术后

部分患者还要接受化疗，化疗时通常会出现恶心呕吐、食欲不
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振的症状，此时患者体内转化成人体后天之气的水谷精微缺

乏，导致进一步损伤人体正气，日久也会引起或加重下肢的淋

巴水肿。上述既是中医学对宫颈癌术后和（或）放疗后下肢淋

巴水肿中医病症的阐释，也是宫颈癌术后和（或）放疗后下肢

淋巴水肿的中医发病机制，概括来讲为气虚或阳虚水停、气虚

血瘀、痰瘀互结，更是中医防治宫颈癌术后和（或）放疗后下肢

淋巴水肿的理论依据。

１．２　病因病理
宫颈癌手术过程中会对的局部淋巴结进行清除，切断了肢

体淋巴回流通路，淋巴液不能充分引流，使胶体渗透压升高，淋

巴系统无法维持组织液稳态，毛细血管通透性增高，从毛细血

管滤出的液体量增多，导致富含蛋白质的淋巴液积聚在皮下组

织的间隙中，最终导致淋巴水肿［７］；放疗会导致盆腔毛细淋巴

管和小淋巴管管腔闭塞、大淋巴管管腔狭窄，淋巴管周围组织

纤维化及淋巴结萎缩等，造成淋巴回流障碍，形成水肿［８］。

２　中医治疗宫颈癌术后和（或）放疗后下肢淋巴水肿
中医治疗宫颈癌术后和（或）放疗后下肢淋巴水肿的诊疗

思路是首先根据患者的症状和体征进行辨证，其次是根据患者

的证型确定治则，最后根据治则和患者病情的轻重以及患者的

自身状况选择适合患者的中医治法，目前临床医生常选择的中

医治疗手段有针灸治疗、中药治疗、中医外治法治疗以及中医

内外联合治疗。

２．１　针灸
在用针灸治疗宫颈癌术后和（或）放疗后下肢淋巴水肿方

面，大多数临床医生采取的治疗方法是针灸联合其他疗法如拔

罐、理疗等，选穴原则以利水消肿和行气活血化瘀为主，如足太

阴脾经、足少阴肾经和足太阳膀胱经上的穴位；局部取穴以软

坚散结为辅；两者协同调节使脾能健运、肾能开阖、三焦气化正

常，从而改善临床症状，且疗效显著。刘江涛等［９］在文中介绍

了一例采用针灸治疗宫颈癌术后右下肢Ⅱ度淋巴水肿的患者，
治疗时选择的穴位以膀胱经、肾经上的穴位为主，如双侧膈俞、

三焦俞、肾俞、膀胱俞等，其对穴位的选择不仅能够调节水液代

谢，膀胱经上的有些穴位还有软坚散结的功效，兼治其原发病

（瘕积聚），正如《千金要方》曰：“藏腑积聚胀满羸瘦不能食，

灸三焦俞随年壮”；其在针灸的同时进行艾灸，在出针后用拔

罐的方式助液体流出，经过治疗后患者腿围较治疗前明显缩

小，且在后续的随访中患者的下肢肢体障碍未再复发。刘小红

等［１０］根据温针灸具有疏经通络、活血化瘀、补益气血的功效来

治本，肌内效贴能较快改善淋巴水肿的临床症状来治标，二者

合用，标本同治；所以其采取温针灸联合肌内效贴治疗宫颈癌

术后下肢淋巴水肿，对比常规治疗（温针灸），经过治疗后，温

针灸联合肌内效贴能显著改善宫颈癌术后患者下肢淋巴水肿。

马凤芹等［１１］在临床上采取在常规护理的基础上加上针灸治疗

结合系统性康复护理，针灸选穴多为足太阴脾经和足阳明胃经

的穴位，对比单纯常规护理，经过观察和疗效比对得出针灸治

疗结合系统性康复训练可显著改善宫颈癌术后下肢淋巴水肿

程度的结论。另外，艾灸疗法具有疏通经络、消瘀散结、补中益

气等作用，在乳腺癌术后上肢淋巴水肿的治疗中得到了认可，

但临床应用在下肢淋巴水肿的报道尚不多见［１２］。

２．２　中药治疗
在中药汤剂方面治疗宫颈癌术后和（或）放疗后下肢淋巴

水肿，各医家都是从病因病机的角度出发，再根据临床症状和

临床经验制定治法、治则，其中大多数医家以扶正祛邪为治疗

原发病宫颈癌的纲领，联合温阳利水或者活血利水法治疗下肢

淋巴水肿，选方方面有医家采用的是自拟方也有选择在经典方

的基础上随症加减的，无论是哪种在临床的疗效都得到了确切

的肯定。

刘丽坤教授在临证时将宫颈癌治疗后淋巴水肿证型主要

为少阳不利证和阳虚水犯证，治法以调畅气机、温阳利水为主，

刘教授在治疗少阳不利型淋巴水肿的患者时采用小柴胡汤为

主方，加车前子利水，厚朴、木香理气，黄芪补气，加消散结的

鬼箭羽、山慈菇等药物，下肢水肿的缓解情况较为明显；在治疗

阳虚水泛型下肢淋巴水肿患者时，方以五苓散加黄芪，及消

散结之浙贝母、山慈菇、石见穿、龙葵，车前子利水，服药后患者

水肿明显缓解［１３］。刘民龙教授在治疗一例因宫颈癌行子宫切

除术，并行局部淋巴结清扫术后左下肢反复水肿的患者时，经

过中医辨证后刘教授确定该患者的治法为活血化瘀，利水消

肿，处方予以四妙勇安汤去甘草和五苓散去桂枝加车前子、柴

胡、赤芍、苍术、黄芪、蒲公英等，患者下肢水肿明显缓解，刘教

授取四妙勇安汤活血化瘀的作用在治疗宫颈癌术后下肢水肿

具有显著的临床疗效［１４］。郑玉玲等［１５］在近几年临床上对宫

颈癌术后、放疗后下肢淋巴水肿的治疗中采用温肾化气，助阳

利水的治法，选用济生肾气丸加减治疗妇科肿瘤手术或放疗后

引起下肢水肿，收到较好的疗效。武权生教授从妇科恶性肿瘤

根治术后下肢淋巴水肿的不同的病因病机（气、血、湿、热错

杂）入手，结合病因病机进行治疗，治疗上从气血辨治，病证结

合，期型合参，标本兼顾，急性期治以清热利湿、理气化瘀，选用

自拟方湿热瘀阻方，由四逆散、四妙丸、大黄牡丹皮汤加减组合

而成，恢复期则以益气养血、通阳活络为主，选用自拟方，黄芪

桂枝温补方加减，由四物汤、四君子汤与黄芪桂枝五物汤加减

而成，精当辨证用药，祛邪而不忘扶正，使气血调和、湿热俱祛

则肿消，攻补兼施，取得十分显著的效果［１６］。李军教授将该并

发症的病因分为四个方面，包括恶疾在身、手术损伤、情志失

调、饮食失节 ；这些因素使肺、脾、肾三脏功能失调，水瘀互结，

导致经脉痹阻不通；在临证时其强调本病总体属于本虚标实，

治疗以活血利水为主，扶正为辅，所以要遵循“损其有余，补其

不足”的原则；方药首选五苓散合桃红四物汤，并根据患者其

他兼证对主方进行加减，在临床上取得了较好的疗效［１７］。舒

鹏主任根据多年临床上治疗妇科恶性肿瘤术后下肢淋巴水肿

的经验认为其本质属本虚标实，以脾虚肾亏为本，湿瘀阻络为

标，治法应在健脾补肾以扶正、化瘀利湿以祛邪、疏肝理脾的同

时加入具有软坚散结功效的药物兼顾其原发病。临证采用自

拟健脾补肾通络方（主方组成为漏芦、皂角刺、王不留行、山慈

菇、黄芪、党参、当归、生地黄、熟地黄、山茱萸、牛膝）治疗，随

症加减，取得良效［１８］。

２．３　中医外治法治疗
在用中医外治法治疗宫颈癌术后和（或）放疗后下肢淋巴

水肿时以局部用药外敷和熏洗为主，以活血化瘀、软坚散结、利
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水消肿为治疗原则，相比于针灸和中医汤剂的治疗，患者对于

用药外敷和熏洗这种无创性和能较快改善局部症状的治疗接

受度和依从性更好，而且根据查阅的文献来看，外科治疗下肢

淋巴水肿对于改善患者的临床症状是一种有效的措施。

李军［１９］所在科室根据下肢淋巴水肿是由经脉痹阻导致气

虚水停的病机，研制出以黄芪为主药，茯苓皮、猪苓、泽泻、川芎

等为辅药的具有益气活血温阳、散瘀消肿、健脾利湿之功的自

拟方中药热罨包，其采用该中药热罨包联合迈之灵对比单纯迈

之灵治疗慢性下肢淋巴水肿，经过临床疗效观察中药热罨包联

合迈之灵治疗慢性下肢淋巴水肿的疗效明显优于单用迈之灵

治疗，且具有较高的安全性。宋奎全等［２０］认为，淋巴水肿是属

于血瘀痰凝和水液停聚相互作用的恶性循环产物，所以以活血

化瘀利水为治疗原则，利用活血洗剂熏洗治疗下肢淋巴水肿，

经过临床疗效对比，其发现活血洗剂熏洗可降低下肢淋巴水肿

患者皮下的炎性反应程度且临床症状明显好转。毛雄燕等［２１］

利用芒硝大黄相须配伍使用具有润燥软坚、清热消肿的功效，

再结合中医外敷的特殊治法，能够利用高渗作用吸取组织中多

余的水分；所以其采用消肿方（芒硝大黄消肿方）贴敷疗法治

疗恶性肿瘤下肢水肿，通过水肿消退率、局部症状、卡氏评分、

疗效、满意度等与内科常规治疗相对比，根据治疗后的疗效对

比，消肿方贴敷疗法能提高恶性肿瘤患者双下肢水肿消退率。

吕亚等［２２］采取按摩联合康复护理方法治疗宫颈癌根治术后下

肢淋巴水肿与术后常规护理治疗进行临床疗效对比，其认为按

摩联合康复护理能有效改善患者术后下肢淋巴水肿症状。雷

少华等［２３］认为宫颈癌术后会损伤患者气血，导致血行不利，津

液运行不畅，所以在一名行广泛全子宫＋双侧附件＋盆腔淋巴
结切除术后辅助放化疗出现下肢淋巴水肿的患者的治疗中其

选择足少阴肾经、足太阴脾经、足厥阴肝经三条经脉循经按摩，

以达到调畅气血、利水消肿的效果，且三条经脉在腿部均有循

行，所以按摩还会促进下肢淋巴液回流，在循经按摩的基础上

辅助平衡火罐、中药外敷等中医特色护理的治疗，治疗后患者

下肢肿胀显著减轻，皮肤紧绷感消失。沙蕊等［２４］根据芒硝有

清热消肿，泻下通便，冰片有清热止痛的功效，采用冰硝散外敷

治疗６０例恶性肿瘤下肢水肿的患者，经过治疗后，有２２例治
愈、２５例有效；冰硝散外敷治疗恶性肿瘤致双下肢水肿患者临
床疗效显著，可减轻症状，有效控制疼痛。

２．４　中医内外联合治疗
中医外治法联合中药汤剂内服治疗宫颈癌术后和（或）放

疗后下肢淋巴水肿属于标本同治，局部用药外敷治标，改善下

肢肿胀、疼痛的症状；内服中药汤剂治本，健脾补肾、利水消肿、

活血化瘀，从发病机制、发病源头对疾病进行治疗；标本兼治，

协调一致，使中医外治法联合中药汤剂内服治疗该并发症在临

床上取得了确切的疗效，也为临床医生在临证治疗时提供了一

个有效治疗措施。

马海跃等［２５］根据恶性肿瘤术后下肢淋巴水肿的患者的基

本病机为阳气亏虚，脉络损伤，血瘀痰凝，以温阳利水、活血化

瘀为原则采取中药内服、中药熏洗联合淋巴引流技术的治疗方

法与单淋巴引流技术，配合局部肢体功能锻炼治疗进行疗效对

比观察，经对比后得出中药内服外治联合淋巴引流技术治疗恶

性肿瘤下肢淋巴水肿的临床疗效确切的结论。李楠［２６］在对原

发病－瘕有充分的中医认识的基础上认为瘀血阻络与痰湿
互结是本病的病因，所以采取用膝红汤合消肿止痛膏外敷以活

血通络、化痰散结、益气利水，再联合局部功能锻炼及全身治疗

方法对比单纯局部功能锻炼及全身治疗方法治疗恶性肿瘤下

肢淋巴水肿，治疗后前者有效率显著高于后者，说明膝红汤合

消肿止痛膏外敷是治疗恶性肿瘤下肢淋巴水肿的有效方法。

王海静等［２７］将癌症术后下肢淋巴水肿归于中医水肿的范围，

其认为出现该病的原因是患者术后脾阳虚弱兼有湿阻，治以健

脾利湿通络为主，在此理论依据的基础上将因妇科恶性肿瘤

（宫颈癌、子宫内膜癌、卵巢癌等）行根治术后出现淋巴水肿的

患者，随机分为对照组、治疗组，对照组采用徒手按摩、中药外

敷治疗，治疗组在此基础上加用五苓散合五皮饮加减内服、直

肠滴入，根据观察疗效对比，得出了五苓散合五皮饮加减内服、

直肠滴入配合徒手推拿、中药外敷综合治疗妇科癌症根治术下

肢淋巴水肿效果确切的结论。

３　中医预防宫颈癌术后和（或）放疗后下肢淋巴水肿
中医对宫颈癌术后和（或）放疗后下肢淋巴水肿的预防思

路是首先是对高危人群进行识别，找到问题的根源，其次是提

高对宫颈癌术后和（或）放疗后下肢淋巴水肿这个并发症的重

视，对问题的根源做到关注，最后根据宫颈癌术后和（或）放疗

后下肢淋巴水肿的中医发病机制找到预防治则，比如有根据该

病的病位在脾、肾所以进行脾经和肾经的穴位预防治疗，根据

该病的病机是气虚水停所以进行以补中益气、利水消肿、消瘀

散结为治则的预防治疗，从而解决问题的根源。

３．１　识别高危人群
预防宫颈癌术后和（或）放疗后下肢淋巴水肿的第一步就

是识别高危人群，每个患者都是相对独立的个体，其本身对于

下肢淋巴水肿发生的危险因素也是因人而异；根据最新的研究

显示妇科恶性肿瘤术后放疗、淋巴结清扫、ＴＮＭ分期、术后引
流时间、合并糖尿病为影响患者术后发生下肢淋巴水肿的独立

危险因素［２８］，其中在放疗的基础上，放疗的部位对于下肢淋巴

水肿的发生也有很大影响，国外文献显示在接受相同放疗次数

的情况下，腔内结合外部放疗的中重度下肢淋巴水肿的发生率

远高于腔内放疗［２９］，因此临床医生可据此识别风险较高人群

给予预防、并在治疗前指导其采取有效措施避免或减少淋巴水

肿的发生。

３．２　预防宣讲
根据临床调查研究可了解到宫颈癌治疗后下肢淋巴水肿

患者的患病体验，我们发现该群体面临着生理、心理、经济和社

会等多方面的困扰，渴望得到医护人员、家庭及社会各界的支

持和帮助［３０］。所以应在患者在行宫颈癌术后和（或）放疗后

及时对患者进行科普宣讲，告知患者及家属下肢淋巴水肿的发

病率、危险性以及一些可能会出现的并发症比如丹毒、蜂窝织

炎、抑郁症等，根据最新的调查数据显示四肢淋巴水肿的蜂窝

组织炎患病率为１２．６％［３１］，也有数据显示下肢淋巴水肿患者

患肢体积的减少改善了下肢淋巴水肿与身体健康相关的生活

质量、社会外貌焦虑和抑郁症的发生［３２］，可见术后继发下肢淋

巴水肿是抑郁症发生的独立危险因素，所以积极有效的预防宫
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颈癌术后下肢淋巴水肿的发生可在一定程度上预防抑郁症的

发生。因此，医务人员有必要选择在合适的时间点对患者及家

属进行预防宣讲来提高对宫颈癌治疗后继发下肢淋巴水肿的

重视。同时医护人员也要提高对该并发症的重视，要根据患者

年龄、术后是否进行放疗，术中淋巴清扫个数等，评估患者的病

情状况，给予相应的预防治疗和护理，从源头预防其发生。在

宣讲的过程中，向患者及家属科普下肢淋巴水肿的早期症状以

及和其他类似疾病的简单鉴别，真正做到早预防、早发现、早治

疗，降低患者心理负担，提高患者生活质量。临床医生也应对

术后高风险患者进行定期随访，了解患者各个阶段的身体状

况，及时发现、判断并降低并发症的发生率。

３．３　中医干预预防
蔡芳芳等［３３］对宫颈癌术后出现下肢淋巴水肿的患者采取

能够内外结合，标本同治的中医特色护理（针刺疗法、拔罐、穴

位贴敷、中药熏洗、微波等）对比妇科术后常规护理，经过临床

疗效对比观察，得出了中医特色护理技术有疏通经络、补中益

气、利水消肿、消瘀散结之功，可有效预防治疗下肢淋巴水肿的

发生，提高患者生活质量。申瑞芳等［３４］将其所在医院收治的

妇科恶性肿瘤根治术及放疗后的患者分别为试验组和对照组，

对照组采用常规护理模式，嘱咐家属协助患者进行抬高患肢、

局部按摩，促进淋巴回流。试验组在对照组的基础上加用肌内

效胶贴，通过肌内效胶贴治疗后发现可以有效预防下肢淋巴水

肿并且显著改善了患侧肢体肿胀程度。李玉华［３５］将８０例宫
颈癌根治术后下肢淋巴水肿的患者随机分为对照组和观察组，

对照组采用足浴治疗，观察组在此基础上联合下肢按摩治疗，

通过对比两组大腿中段周径、主观不适感发生率、下肢深静脉

血栓形成发生率以及凝血／纤溶水平，其认为对于宫颈癌根治
术患者而言，采取足浴能有利于改善全身血液循环，同时还能

够刺激肾经、脾经循行在足部的穴位，联合按摩治疗可以促进

淋巴液回流，两者合用对下肢水肿起到显著的预防效果。中医

不光在预防宫颈癌术后和（或）放疗后下肢淋巴水肿的发生上

有确切的临床效果，还可预防下肢淋巴水肿的进展，在许建

华［３６］的摘译中写道患者因行子宫癌根治术后结合放疗出现下

肢淋巴水肿，日久进展成急性蜂窝组织炎，治疗上给予十味败

毒汤，患者经治后再未引起蜂窝组织炎，长期服用抗生素虽可

预防蜂窝织炎的发生但会引起不良反应，十味败毒汤含有多种

抗菌成分，不仅可以预防蜂窝组织炎的发生，还有较抗生素少

的不良反应。

４　讨论
目前西医对宫颈癌术后和（或）放疗后下肢淋巴水肿的治

疗方法主要是三大方面：保守治疗、外科手术治疗和药物治疗。

目前临床上的保守治疗主要是手法引流综合消肿治疗（ＣＤＴ），
包括手动淋巴引流（ＭＬＤ）、每日压迫绷带（ＣＢ）和皮肤护理，
该治疗方法是西医治疗淋巴水肿的标准方案［３７］，但是 ＣＤＴ治
疗只对早期有症状的下肢淋巴水肿患者有效，对晚期下肢淋巴

水肿的炎症反应和脂肪沉积无治疗作用［３８］。根据国外文献报

道现在临床上外科手术治疗淋巴水肿主要是淋巴结静脉吻合

术、血管淋巴结移植术、脂肪抽吸术，许多研究似乎更肯定淋巴

结静脉吻合术和血管淋巴结移植术的疗效，但也指出脂肪抽吸

术具有重要的作用，且淋巴结静脉吻合术、血管淋巴结移植术

对Ⅰ级的淋巴水肿更有效，相比于淋巴水肿其他分级的疗效来
说［３９］。如果选择手术治疗可能会造成手术创伤、瘢痕挛缩、溃

疡形成、淋巴渗漏等并发症。药物治疗主要是口服利尿剂和七

叶皂苷钠类药物，但由于药物长期服用会有一定不良反应，所

以临床上很少采用药物治疗，比如长期服用利尿剂会导致液体

失衡和电解质紊乱而且对肝肾也有一定的损伤。由于下肢淋

巴水肿尚无彻底治愈的方法，所以下肢淋巴水肿就和其他慢性

疾病一样，需要长期的治疗和护理，因此手术治疗和药物治疗

都不是最佳的选择，而保守治疗又有一定的适应证，所以相比

于西医治疗宫颈癌术后和（或）放疗后下肢淋巴水肿，中医治

疗没有不良反应，所以远期疗效上更具优越性，但在查阅、整理

文献时发现关于宫颈癌术后和（或）放疗后下肢淋巴水肿的中

医药防治的临床研究和相关文献远比乳腺癌术后上肢淋巴水

肿少，说明临床医护工作者还没对这一并发症加以重视。

综上所述，宫颈癌术后和（或）放疗后下肢淋巴水肿是一

种较常见且治疗起来又比较棘手的并发症，大多数患者家属都

是十分重视原发疾病而忽略了并发症，所以无论是医护人员还

是家属应重视宫颈癌治疗后下肢淋巴水肿。医护人员还应为

患者提供多样化的健康教育及宣教科普，做到早预防、早发现、

早诊断、早治疗；其中目前早期的宫颈癌术后或放疗后的下肢

淋巴水肿在临床上的诊断其实是相对困难的，需与其他可以导

致四肢肿胀的疾病相鉴别，而且在早期时患者仅表现为局限某

一个部位的水肿，不易发现，因此早期准确诊断淋巴水肿是正

确干预和预防晚期疾病不可逆后遗症的关键，之后再进行有效

的干预和治疗，以有效延缓下肢淋巴水肿发展［４０－４１］，并在发病

后对患者进行心理疏导，降低患者心理负担，提高患者生活质

量。在治疗上西医的保守治疗和手术治疗都较适用于早期的

下肢淋巴水肿，药物治疗又有一定不良反应，且西医的治疗基

本是暂时的改善症状，治标不治本，即使改善了患者当下的症

状，但随着时间推移，患者的下肢淋巴水肿还会反复发作，如此

也会加重患者的心理负担，如果长期用药物维持，还会有明显

的不良反应；而当下肢淋巴水肿进展后，比如出现蜂窝组织炎

时，西医的一般治疗效果不明显。中医对宫颈癌术后和（或）

放疗后下肢淋巴水肿的防治，无论是中药汤剂、温针灸、推拿按

摩、中药熏洗还是中药外敷对宫颈癌术后和（或）放疗后下肢

淋巴水肿的防治都有确切的临床疗效而且没有明显的不良反

应；在治疗后的随访中患者对于中医治疗的疗效给予了肯定，

且很少有复发的情况出现。因此，应推广中医防治宫颈癌术后

和（或）放疗后下肢淋巴水肿在临床中的应用。但是目前临床

上对中医防治宫颈癌术后和（或）放疗后下肢淋巴水肿的研究

较少，试验样本量少且疗效观察指标较单一，所以还需要医护

人员不断探索、发掘与研究，逐步形成疗效更加确切的诊疗体

系，从而使其获得更广泛的临床应用。
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